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1. INTRODUCCIÓN 
 
Según el Programa Water Sanitation And Health - WSH de la Organización 
Mundial para la Salud – OMS (2005), 2.2 millones de personas mueren cada año 
debido a enfermedades diarreicas; cerca del 90% de esas personas son niños 
menores de cinco años, principalmente procedentes de países en desarrollo. Se 
ha comprobado que una de las principales causas de esta enfermedad es la falta 
de acceso a los servicios de acueducto y alcantarillado que presentan algunos 
hogares, dado que las personas optan por conseguir el agua en lugares 
antihigiénicos los cuales provocan problemas de diarrea especialmente en la 
población infantil.  Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud – 2005, en 
el departamento del Magdalena el 14.82% de los niños menores de 5 años 
presentaron para ese mismo año cuadros diarreicos.1 
 
De acuerdo con la misma encuesta las enfermedades diarreicas causaron la 
muerte de 24 niños por cada 1000 nacidos vivos en el departamento del 
Magdalena.  Por lo anteriormente planteado, en está investigación se establecerá 
los efectos del acceso a los servicios de acueducto y alcantarillado sobre la 
diarrea en niños de 0 y 5 años en el departamento del Magdalena para contribuir 
al mejoramiento de la salud de los niños del departamento. Las variables que se 
estudiaran en el trabajo son: variable dependiente si los niños del hogar 
                                                           
1
  Según el Censo 2005, la cobertura al servicio de acueducto, en el departamento del Magdalena es de 83.4%. 
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presentaron diarrea y como variables independientes están niños menores de 5 
años, el nivel de educación de los padres de familia comprendido por años de 
escolaridad, nivel económico del hogar comprendido por estrato económico (de 1 
a 5) y el acceso a los servicios de acueducto y alcantarillado.   
 
El presente trabajo se realizará con base en los datos recopilados en la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud – ENDS2 realizada por PROFAMILIA en el 2005, 
la cual tiene representación nacional y departamental. Particularmente, se 
trabajarán con los datos disponibles en la encuesta para el departamento del 
Magdalena.   
 
Según el Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (2005), el 
Gobierno nacional tiene destinado para los años de 2005 – 2015 la cifra de            
$ 113.799 millones de pesos para la construcción de nuevas redes de acueducto y 
alcantarillado en el departamento del Magdalena.  Por su parte, de acuerdo con la 
Encuesta Continua De Hogares - ECH, (2005), la cobertura de acueducto del 
departamento del Magdalena es de 84% donde la mayor parte de los municipios 
solo recibe el suministro de agua por horas determinadas, solo los municipios de 
Pivijay y Plato gozan de suministro de agua las 24 horas del día.  De acuerdo con 
la Gobernación del Magdalena (2006), con este proyecto de acueducto y 
alcantarillado se pretende cubrir en un 94% los servicios de acueducto y 
alcantarillado para el año 2015 en el departamento.  
                                                           
2
         La ENDS, se realiza cada 5 años desde la década de los noventa, la principal función de esta encuesta es suministrar 
información sobre la salud de las mujeres en edad fértil, su historia reproductiva y su entorno familiar y además ofrece 
información sobre los hijos, viviendas y los hogares en general. 
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Por lo anterior, la realización de este trabajo es de gran relevancia, porque 
permitirá determinar los efectos de los servicios de acueducto y alcantarillado 
sobre los problemas de  diarrea en la población infantil del departamento del 
Magdalena, como una alternativa para reducir la morbilidad 3 y la mortalidad 
infantil en el Magdalena. 
 
Para este trabajo de investigación se utilizará un modelo binario de elección 
discreta probit4 , donde la variable dependiente toma el valor de 1 si el niño 
presenta diarrea y 0 si el niño no presenta diarrea, la población objetivo son los 
niños de 0 a 5 años.  La variable dependiente, en este caso la diarrea en los niños 
es una variable dicotómica ya que toma dos alternativas.  
 
 
 
 
                                                           
3
  Según OMS (2001), Morbilidad, es la proporción de personas que padecen los efectos de una enfermedad en 
una población 
4
 Según Wooldridge (2001). Los modelos  Probit, son modelos de elección discreta, en los cuales la variable 
dependiente es una variable discreta que permite medir cualidades y esta formada por diversas alternativas, en este caso la 
variable dependiente es 1 si el niño tiene diarrea y 0 el caso contrario, estas son las cualidades que miden la variable 
dependiente en dicho estudio. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Según La Red Iberoamericana de Potabilización y Depuración del Agua (2004), a 
nivel mundial el 80% de las enfermedades infecciosas y parasitarias 
gastrointestinales y una tercera parte de las muertes causadas por ésta se deben 
al uso y consumo de agua insalubre.  Más de 1.200 millones de personas están en 
riesgo porque carecen de acceso a agua salubre y a problemas relacionados con 
la deficiencia en saneamiento e higiene. La falta de higiene y la carencia o el mal 
funcionamiento de los servicios sanitarios son algunas de las razones por las que 
la diarrea continúa representando un problema de salud para los países en 
desarrollo.  El agua y los alimentos contaminados se consideran como los 
principales vehículos involucrados en la transmisión de bacterias, virus o 
parásitos.  
 
En el mismo informe, se pudo constatar que los organismos transmitidos por el 
agua crecen en el tracto intestinal y abandonan el cuerpo por las heces, esto a su 
vez produce la contaminación fecal del agua, al momento de ser consumida el 
organismo patógeno puede penetrar en un nuevo hospedador. Como el agua se 
ingiere en grandes cantidades, puede ser infecciosa aun cuando contenga un 
pequeño número de organismos patógenos.  Los microorganismos patógenos que 
prosperan en los ambientes acuáticos pueden provocar diarrea, cólera, fiebre 
tifoidea, disenterías, poliomielitis, hepatitis y salmonelosis.  Debido a las 
características físicas de los niños estos son más vulnerables a comparación de 
los adultos a los riesgos del medio ambiente y a contraer enfermedades 
gastrointestinales. 
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Según Silva y Andia (2006), en América Latina el 7% de las muertes de niños 
menores de 5 años son causadas por enfermedades gastrointestinales asociadas 
con el agua, mientras que para Colombia dicho indicador se ubica en 9%.  En 
Colombia los casos más preocupantes se vive en departamentos como el Chocó 
donde la cobertura de acueducto es de 38% y la cobertura en alcantarillado es de 
25% en el caso de la Guajira tiene una cobertura de agua de 68% y una cobertura 
de alcantarillado de 37% con respecto a Bogotá y Medellín que tiene una 
cobertura del 99% en agua y alcantarillado.  
 
Adicionalmente, al analizar la tasa de mortalidad en detalle por causa de la falta de 
agua potable, se encontró que para el 2000, las enfermedades infecciosas 
intestinales, entre las que está la Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, ocasionaron 
el 5% de las muertes de menores de 1 año y el 8,3% de las muertes entre 1 y 5 
años en Colombia. Esta situación varía también cuando se analiza por 
departamentos.  Por ejemplo, en La Guajira las enfermedades infecciosas 
intestinales ocasionaron el 13,7% de las muertes de menores de 1 año y el 19,6% 
de las muertes entre 1 y 5 años en el 2000, mientras en Bogotá se les adjudica el 
3% y el 2,6% respectivamente, para el mismo año.  
 
Lo anterior, demuestra que en Colombia la falta de servicios de acueducto y 
alcantarillado es un factor que ocasiona enfermedades gastrointestinales en los 
niños, que de no ser tratados a tiempo corren un alto riesgo de morir, lo cual 
evidencia que es un problema de índole social muy grave. 
 
El objeto de estudio de este trabajo es la influencia del acceso a los servicios de 
acueducto y alcantarillado sobre la diarrea infantil en el departamento del 
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Magdalena, de acuerdo con los datos anteriores se comprueba que los problemas 
de enfermedades gastrointestinales, en especial la diarrea, están asociados a la 
carencia de los servicios de acueducto y alcantarillado. 
 
En ciudades como Bogotá y Medellín donde gran parte de la población goza de los 
servicios de agua potable y alcantarillado, el porcentaje de niños muertos a causa 
de la falta de servicios de agua potable y saneamiento básico fueron muy bajos, 
eso demuestra el desarrollo económico y social de estas ciudades y las eficiencias 
de sus políticas públicas con el fin de garantizar el bienestar de la comunidad, 
principalmente en la población infantil. 
 
 
3. OBJETIVOS 
 
3.1 Objetivo General 
 
Determinar el impacto del acceso a los servicios de acueducto y alcantarillado  
sobre la diarrea en la población infantil de 0 a 5 años del departamento del 
Magdalena a través de un modelo de elección discreta binaria probit. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
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• Realizar un análisis descriptivo a través del porcentaje de niños con diarrea 
con respecto a variables como el nivel económico del hogar, nivel educativo 
de los padres, niños menores de 5 años y acceso a redes de acueducto y 
alcantarillado. 
 
 
• Estimar el efecto que tienen las variables independientes o explicativas, 
sobre la variable dependiente que en este caso es una variable dicotómica 
que toma el valor de 1 si el niño tiene diarrea y 0 el caso contario. 
 
 
• Contribuir al mejoramiento de la salud de los niños del departamento del 
Magdalena. 
 
4. JUSTIFICACIÓN 
 
Este trabajo de investigación es pertinente, dadas las condiciones que viven 
muchos niños por la falta de servicios como acueducto y alcantarillado en el 
departamento del Magdalena, la carencia de estos servicios genera un ambiente 
de insalubridad convirtiéndose en el camino para la propagación de enfermedades 
como la diarrea.  Adicionalmente, este proyecto permitirá tener un acercamiento y 
conocimiento de la principal causa de enfermedades diarreicas en el 
departamento del Magdalena,  a su vez conocer que este problema es de índole 
socioeconómico, como se pudo constatar en la anterior revisión de literatura 
donde se demostró que los países subdesarrollados son los más propensos a 
padecer este problema. 
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La realización del presente trabajo resulta importante, porque permite analizar la 
realidad social de las familias de escasos recursos, donde se han incrementado 
las enfermedades diarreicas.  De tal forma que se generen políticas públicas que 
permitan mejorar la calidad de vida5 en materia de salud para los habitantes del 
departamento del Magdalena y en especial la población infantil, a través del 
mejoramiento y ampliación de las redes de acueducto y alcantarillado. 
 
 
5. ANTECEDENTES 
 
En la siguiente revisión de literatura, se podrá conocer los diferentes estudios 
elaborados a nivel nacional e internacional, sobre cómo los servicios de acueducto 
y alcantarillado mejora la salud de los niños y por ende, su calidad de vida.  En el 
ámbito internacional los estudios más destacados son los siguientes;  Abou-Ali, 
(1995) en un estudio realizado en Egipto en el cual empleó el método de elección 
discreta probit,  encontró que  el 8% de la población infantil muere por problemas 
de diarrea aguda a causa del agua que no es tratada, a su vez la falta de 
saneamiento básico y los malos manejos de los alimentos sin cumplir con las 
mínimas normas de higiene también contribuyen al aumento de la mortalidad 
infantil.   
 
Según el autor el problema radica en que la mayoría de las personas no recibe el 
agua a través de una red debidamente instalada, por lo que se ven en la 
obligación de conseguir el agua por medio de albercas o pozos, las cuales no han 
                                                           
5
         Según Díaz y Causado (2007), “la calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfacción de la persona que le permite 
una capacidad de actuación o de funcionar en un momento dado de la vida”.  
  
14 
 
recibido tratamiento alguno que la haga apta para el consumo humano, 
convirtiéndose así en la fuente para muchas enfermedades como la diarrea, estos 
trastornos digestivos terminan causando la muerte de muchos niños.  
 
Además, en este estudio se observó algunos aspectos de tipo socioeconómico, 
demográficos y de conducta familiar que indujeron a la mortalidad infantil en  
Egipto, donde la mayoría de las familias son numerosas y por lo general no gozan 
de los servicios básicos (acueducto y alcantarillado), lo cual provoca que los niños 
sean más propensos a enfermedades gastrointestinales.  
 
De acuerdo con Pouliquen (2000), citado por Fajardo (2004), hay numerosos 
estudios acerca de la relación entre infraestructura y pobreza.  Esta relación tiene 
como referencia la prestación de servicios públicos de agua y alcantarillado, entre 
otros.  Por otro lado, según Foster (2000 y 2001), citado por fajardo (2004), afirma 
que los hogares de Guatemala que poseen servicios públicos como agua, 
alcantarillado, energía y telefonía, aumenta la productividad del hogar y mejora la 
salud de los niños sobre todo en problemas asociados a la diarrea, esto provoca 
una baja tasa de morbilidad infantil. 
 
De acuerdo con Jalan y Ravallion, (2001) existe un efecto positivo de los sistemas 
de acueducto sobre la salud de los niños en la India, a través del método 
Propensity Score Matching methods6 llegaron a la conclusión que las 
                                                           
6
  Según Cybele (2003) propensity score matchig, es un método que permite comparar los resultados promedio de 
dos grupos que son similares en términos de un vector de características, además permite reducir el problema de la 
multidimensionalidad que se pueda presentar en la regresión. 
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enfermedades diarreicas son más frecuentes en los hogares donde las madres de 
familia son analfabetas y estas se podrían reducir si los hogares mejoraran el 
acceso a fuentes de agua potable y alcantarillado. 
 
Por otro lado, según Galiani, Gertler y Schargrodsky (2002), a través de modelos 
panel data (modelos de efectos fijos)7, comprobaron en Argentina que a través de 
la privatización de las empresas de acueducto, la tasa de mortalidad infantil 
disminuyó en un 8% para aquellas localidades en las cuales el servicio se 
privatizó.  Los autores tomaron la privatización como proxy de calidad del agua.   
 
De acuerdo al Banco Mundial (2005), citado por Silva et al., (2006), en Información 
compilada  para 70 países, muestra que en el mundo se encuentra una relación 
negativa y significativa entre tasa de mortalidad infantil y acceso de la población a 
servicios de agua potable y saneamiento básico. Resulta dramático  casos como 
los de Etiopía que tienen coberturas extremadamente bajas de agua mejorada 
(24%) y de saneamiento básico (12%), y al tiempo presentaba una tasa de 
mortalidad infantil de 116 niños muertos por cada 1000 nacidos vivos, superada 
por Malawi, Mauritania, Burundi, Malí y Nigeria.   
 
Por consiguiente, el problema de la morbilidad y a su vez la mortalidad infantil a 
causa del consumo de agua no tratada es un asunto mundial, muchas naciones no 
poseen un suministro de agua potable y un adecuado servicio de saneamiento 
básico originando en la población afecciones gastrointestinales severas como la 
                                                           
7
  Ibíd., p.813, Panel data, son modelos que permiten hacer observaciones a los individuos a lo largo del tiempo, 
estos se clasifican en modelos de efectos fijos y efectos aleatorios. 
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diarrea, la cual se ha convertido en una de las principales causas de la morbilidad 
infantil en el mundo. 
 
De acuerdo con el proyecto de agua potable para América Latina del Banco 
Mundial - 2005, Se ha evidenciado que los países con mayor acceso al agua 
potable son los países industrializados y los de menor acceso son los países del 
sudeste asiático durante los años de 1985 a 1993.  Esto demuestra que las 
personas que viven en países industrializados gozan de una  buena calidad de 
vida gracias a la consolidación de sus economías, con respecto a Latinoamérica la 
situación cada vez se ha ido desmejorando, en los últimos ocho (8) años el acceso 
al agua potable paso de un 80% a un 70% esto refleja la ineficiencia del suministro 
de este servicio en los países latinoamericanos. 
 
Adicionalmente, se comprobó que las principales ciudades del mundo en especial 
en los países desarrollados, gozan de un suministro de agua potable del 100% en 
1996, mientras que las ciudades intermedias el suministro era del 94% para el 
mismo año, a nivel municipal se evidenció que en los municipios medianos y 
pequeños el suministro era del 72%.  Lo anterior demuestra que el grado de 
desarrollo socioeconómico de una ciudad, región o nación se puede medir en  
relación a las Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) de sus habitantes, como 
alimentación, educación, vivienda y prestación servicios públicos. 
 
Por su parte, Saint - Frard (2006), realizó un estudio en Haití sobre los 
determinantes e impacto del consumo de agua potable sobre la población adulta, 
a través del método de valoración subjetiva tomando información de la Encuesta 
Nacional de Nivel de Vida (EVCH) realizada en el 2001, para su estudio el autor 
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tomó como determinantes del  consumo  de agua potable las siguientes variables: 
características demográficas, socioeconómicas del individuo y  del hogar. 
 
En este trabajo el autor encontró que el no tener acceso al servicio de agua 
potable desmejoraba la salud de los Haitianos en un 0.04823%, con ello 
aumentaba la probabilidad de contraer una enfermedad gastrointestinal, el cual 
aumentaba dependiendo las condiciones económicas, educativas y el número de 
habitantes por hogar, además se pudo constatar que a medida que aumentaba en 
1% el nivel de ingresos de los más pobres disminuía la probabilidad de contraer 
una enfermedad gastrointestinal en un 0.09282%, en el caso de los más ricos a 
medida que aumentaba su nivel de ingreso en 1% la probabilidad de contraer una 
enfermedad disminuía en 0.26888%, a medida que se acumulaban más años de 
estudio se encontró, que por cada año de educación básica primaria el riesgo 
disminuía en  0.07315%, por cada año de educación secundaria el riesgo 
disminuía en  0.15800%, por cada año de educación universitaria el riesgo 
disminuía en 0.31303% y por último los hogares que tenían pocos habitantes el 
riesgo se iba reduciendo, por cada habitante en 0.00272%. 
 
Narváez (2007), en un estudio donde determinó la pérdida de bienestar del hogar 
por no tener agua potable en Nicaragua a través del método de preferencias 
relevadas y declaradas8, empleando un modelo Multinomial Logit, el autor tomó 
los datos para su investigación de la Encuesta Nacional de Hogares (MECOVI, 
2001) financiada por el Banco Mundial y el Gobierno de Nicaragua por medio del 
                                                           
8
  Según Mogas (2004), Preferencias reveladas y declaradas: se basan en las relaciones que se establecen entre 
los bienes o servicios ambientales objeto de valoración y los bienes o servicios que se adquieren en el mercado. 
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instituto de Censo y Estadísticas, teniendo en cuenta el nivel de pobreza y el costo 
monetario del hogar. 
 
En su trabajo encontró que la mayor población afectada por la falta de suministro 
de agua potable es la población infantil, se  estableció que el costo monetario 
influía en la elección de adquirir el líquido a través de tubería o métodos 
alternativos, el costo monetario de no tener acceso a agua potable era de U$ 
8.683.012 dólares.  A medida que aumentaba el costo de oportunidad en 1% la 
probabilidad de adquirir el agua a través de tubería disminuía en un 0.1521988% 
lo que incrementaba la perdida de bienestar, así mismo el autor comprobó que el 
nivel de pobreza y la distancia para acceder al liquido aumentaban la posibilidad 
de que el hogar presentara perdida de bienestar en su calidad de vida, a medida 
que aumentaba el nivel de pobreza del hogar en 1% la perdida de bienestar era 
del 0.710476% y a medida que se incrementaba la distancia en 1% la perdida de 
bienestar del hogar por no tener agua potable era del 0.0091805%. 
 
En el ámbito nacional, los estudios más relevantes sobre la incidencia del acceso 
a servicios de acueducto y alcantarillado sobre la morbilidad infantil son  los 
siguientes;  según Fajardo (2004), elaboró un trabajo sobre las incidencias del 
acueducto sobre la salud del hogar en Colombia. En este trabajo se utilizó el 
método Propensity Score Matching (PSM) relacionando la conexión a servicios de 
acueducto y la influencia de EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas).  Se encontró 
que la educación de la madre jefe de hogar y una adecuada higiene por parte de 
los miembros de la familia ejercen una relación de forma sustituta ante la falta de 
servicios de agua, por ende, el tener servicios de acueducto influye positivamente 
en la salud de los hogares, si a esto se le suma la educación de la madre y unas 
buenas condiciones de higiene se dará un efecto positivo de mayor proporción. 
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Además, en este estudio se constató que el tener acueducto reducía entre un 6% 
y 7.4% el número de hogares enfermos, en lo referente a la educación se encontró 
que por cada año de educación básica o primaria de la mujer la propensión a 
presentar una enfermedad gastrointestinal se reducía en un 16.8%, mientras por 
cada año de educación superior o universitaria de la mujer el riesgo se reducía en 
un 52.7%.  
 
De igual forma, se evidenció que los efectos del acceso a servicios de agua 
potable y saneamiento básico varían dependiendo al lugar de ubicación del hogar 
es decir los efectos son más significativos en los hogares ubicados en las zonas 
urbanas que aquellos ubicados en las zonas rurales, esto se debe a que las zonas 
rurales muchas veces carecen de plantas para la potabilización y tratamiento del 
agua, el hecho de que la vivienda se ubique en una zona rural aumentaba la 
posibilidad de contraer una enfermedad gastrointestinal en un 2%, mientras que 
aquellos hogares ubicados en las zonas urbanas reducían la posibilidad de 
contraer una enfermedad gastrointestinal en un 7%. 
 
Por otro lado, Según Estache (2001), citado por Fajardo (2004), es importante 
observar la calidad de vida, a través de las inversiones en infraestructura que se 
haga en la población vulnerable o de escasos recursos, ya que conlleva a un 
mejoramiento de las condiciones sociales de los habitantes de una región o 
nación. 
 
Según Silva et al., en un estudio donde midieron la influencia de la cobertura de 
los servicios de acueducto y alcantarillado, emplearon el modelo de mínimos 
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cuadrados ordinarios (MCO) o modelo de regresión lineal simple9, llegaron a la 
conclusión que la situación más preocupante la viven los departamentos de Chocó 
y Guajira que tienen deficiencia en los servicios de agua potable y saneamiento 
básico y altas tasas de mortalidad infantil en  menores de 5 años.  El Chocó posee 
una cobertura de acueducto de 38% y alcantarillado de 25% y posee una tasa de 
mortalidad infantil de 90 por cada mil niños de 0 a 5 años,  la Guajira presenta una 
cobertura de acueducto de 68% y alcantarillado de 37% y una tasa de mortalidad 
infantil de 33  por cada 1000 niños de 0 a 5 años. 
 
Por otra parte, Véliz (2004), realizó un estudio sobre el  costo de no tener acceso a 
agua potable en Cazucá – Soacha a través de un modelo de preferencias 
reveladas y declaradas encontró que aquellos hogares que no tienen acceso al 
servicio hídrico vieron desmejorado sus  condiciones mínimas de salud, al igual 
que empeoró su situación socio económica, esto se debe que al carecer de agua 
potable, estos deben recurrir a métodos muy poco saludables para acceder al 
servicio como lo es la construcción por sus propios medios de infraestructura para 
transportar el agua en condiciones no adecuadas. 
 
De igual modo, se encontró que estos recurren al acarreo de agua de barrios 
vecinos que muchas veces le resultaba más costoso que si el servicio se lo 
suministrara una empresa privada lo que disminuye el consumo de la misma, esta 
situación empeoraba aun más la calidad de vida de los mismos, por ende el 
acceso a un adecuado servicio de agua potable le significaría un beneficio de 
$30.168 pesos mensuales es decir $362.016 anuales, en lo referente al número de 
                                                           
9
  Ibíd., p812.  Modelo de Mínimos Cuadrados Ordinarios (MCO) o modelo de regresión lineal simple: son modelos 
que explican la dependencia de una variable dependiente “Y” respecto de una o varias variables cuantitativas “X”.  
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viajes promedios  el suministro del agua potable le significaría una reducción de 
4.5 viajes diarios, por consiguiente el hecho de acceder aun sistema de agua 
potable mejoraría de manera significativa sus condiciones sociales y económicas, 
lo que se reflejaría en el aumento de la calidad de vida de los mismos.   
 
Es evidente que el problema de niños enfermos a causa del agua insalubre no es 
solo a nivel nacional sino que este se viene dando a nivel mundial.  Las naciones 
subdesarrolladas son las más afectadas, debido a que la cobertura de los 
servicios de agua potable y sanitario es precaria, además el agua que se consigue 
no es de buena calidad.  Adicionalmente, la pobreza absoluta que afecta a 
muchos de estos países agrava la situación.  
 
6. ANALISIS DESCRIPTIVO 
 
En esta parte del trabajo se hará una caracterización de las variables, donde se 
mostrará el porcentaje de niños con diarrea en el departamento del Magdalena en 
función de variables como niños menores de 5 años, nivel de ingreso de los 
hogares de acuerdo a su estrato económico, nivel educativo de los padres de 
familia (primaria y secundaria), área urbana y rural y el acceso a redes de 
acueducto y alcantarillado. 
 
 
 
 
 
  
22 
 
6.1 Caracterización de niños con problemas de diarrea en el departamento 
del Magdalena. 
 
En esta sección del trabajo se mostrará el porcentaje de niños con diarrea en el 
departamento del Magdalena, además el porcentaje de niños con diarrea en 
función de su edad (entre 0 y 5 años), estrato económico (de 1 a 5), nivel 
educativo del jefe de hogar (primaria y secundaria) y nivel educativo de la madre 
cabeza de hogar (primaria y secundaria). 
 
Gráfico 1. Porcentaje de Niños Menores de 5 Años que Sufren de Diarrea en 
el Departamento del Magdalena. 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
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El Gráfico 1, muestra que en el departamento del Magdalena el 14.82% de los 
niños presentó un cuadro diarreico, mientras que el 85.18 % restante no presentó. 
En el siguiente cuadro, de acuerdo con la ENDS – 2005 se mostrará el porcentaje 
de niños menores de 5 años con diarrea en otros departamentos de la costa y a 
nivel nacional: 
 
Cuadro 1. Porcentaje de Niños Menores de 5 Años con Diarrea a Nivel 
Nacional y Regional. 
Departamento Porcentaje de niños con diarrea 
Magdalena 14.82 
La Guajira  17.5 
Cesar  16.9 
Atlántico  12.5 
San Andrés  6.3 
Bolívar  19.5 
Sucre 16.6 
Córdoba  11.8 
Norte de Santander 17.8 
Santander  14.0 
Boyacá  8.3 
Cundinamarca 13.2 
 Meta  12.0 
Bogotá  13.9 
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Antioquia  16.1 
Caldas  11.9 
Risaralda 16.1 
Quindío  10.3 
Tolima  8.5 
Huila  10.3 
Caquetá  16.6 
Valle 9.3 
Cauca  16.6 
Nariño  15.7 
Chocó 21.1 
Arauca  12.4 
Casanare  13.7 
Guainía  25.1 
Vichada  10.7 
Amazonas  27.2 
Putumayo  11.2 
Guaviare  24.1 
Vaupés  22.2 
Total  14.1 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
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En el cuadro 1, se observó que a nivel de la costa el porcentaje de niños con 
diarrea en el departamento del Magdalena estuvo por debajo de departamentos 
como La guajira, Cesar, Bolívar y Sucre y superior a departamentos como 
Atlántico, San Andrés y Córdoba.  Por otra parte, los casos más preocupantes los 
viven los departamentos del Chocó, Guainía, Amazonas, Guaviare y Vaupés 
cuyos porcentajes de niños con diarrea superaron el 20%, por encima del 
departamento del Magdalena. Entre los departamentos con menor porcentaje se 
destacan San Andrés, Boyacá, Tolima y Valle, donde sus porcentajes estuvieron 
por debajo del 10%. En este sentido, el porcentaje de niños con diarrea en el 
departamento del Magdalena es superior al total nacional que fue de 14.1%, lo 
que demuestra que esta enfermedad va en aumento, afectando negativamente la 
salud de los niños. 
 
Gráfico 1.1. Porcentaje de Niños Menores de 5 Años con Diarrea en el 
Departamento del Magdalena en Relación a la Edad 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
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El Gráfico 1.1, muestra que del total de niños menores de cinco años con diarrea, 
el 50% se encuentra en la edad de 1 año, el 33% se encuentra en la edad de 2 
años,  mientras que el menor porcentaje de niños con diarrea se encuentra en la 
edad de 5 años con 1%, con respecto a la edad de 0 años se encontró un 
porcentaje de 5% esto se debe a que estos niños son alimentados con leche 
materna lo que genera mecanismos de defensa contra ciertos tipos de 
enfermedades. Esto evidencia que la población infantil más propensa a sufrir de 
problemas diarreicos se encuentra entre las edades de 1 y 2 años, debido a sus 
características fisiológicas, puesto que son más vulnerables a contraer 
enfermedades de cualquier índole en este caso la diarrea. 
 
Gráfico 2. Porcentaje de Niños con Diarrea en el Departamento del 
Magdalena en Relación a su Estrato Económico. 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
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En el Gráfico 2, muestra que el mayor porcentaje de niños con diarrea pertenecen 
al estrato 1 y 2 con un 33.83% y 32.51% respectivamente, mientras que el menor 
porcentaje de niños con diarrea se encuentran en los estratos 4 y 5 con un 9% y 
5.17%, respectivamente, lo que demuestra que la riqueza de las familias influye de 
manera significativa en el porcentaje de niños con diarrea, donde se demostró que 
en los estratos mas bajos el porcentaje de niños con diarrea es mayor. Esto se 
debe a que muchas familias de escasos recursos principalmente las 
pertenecientes al estrato 1 quienes muchas veces no están en capacidad de 
acceder a servicios de acueducto y alcantarillado adecuados, por lo que deben 
recurrir a otras fuentes de abastecimiento como son: albercas, pozos y estanques 
lo que aumenta el riesgo de presentar un cuadro diarreico agudo como 
consecuencia del consumo de agua no tratada proveniente de estas fuentes. 
Además, los padres con un nivel económico más alto tienen la posibilidad de 
brindar mejores servicios médicos para sus hijos. 
 
Gráfico 3. Porcentaje de Niños con Diarrea en el Departamento del 
Magdalena si el Jefe de Hogar Presenta o no Educación Primaria 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
  
28 
 
En el Gráfico 3, se encontró que del total de niños con diarrea el 92.86% el jefe de 
hogar no tenia educación primaria, mientras que el 7.14% del total de niños con 
diarrea el jefe de hogar tenia educación primaria, esto evidencia que la educación 
del jefe del hogar influye de manera significativa en que el niño presente cuadros 
diarreicos, esto se debe a que las personas más educadas tienen mejores hábitos 
de higiene (hervir el agua, lavar las manos y los alimentos) lo que reduce el riesgo 
de adquirir enfermedades diarreicas, la educación juega un papel sustitutivo ante 
la carencia de redes de acueducto y alcantarillado. 
 
Gráfico 3.1 Porcentaje de Niños con Diarrea en el Departamento del 
Magdalena si el Jefe De Hogar Presenta o no Educación Secundaria. 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
 
En el Gráfico 3.1, se observó que del total de niños con diarrea el 93.83% el jefe 
de hogar no tenia educación secundaria, mientras que el 6.17% del total de niños 
con diarrea el jefe de hogar tenia educación secundaria, esto evidencia que la 
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educación del jefe del hogar influye de manera significativa en la salud de los 
niños, esto se debe a que las personas con más años de educación tienen 
mejores ingresos económicos, por lo que pueden tener acceso a servicios de 
acueducto y alcantarillado lo que reduce significativamente el riesgo de adquirir 
enfermedades diarreicas. 
 
Gráfico 3.2. Porcentaje de Niños con Diarrea si la Madre Cabeza de Hogar 
Presenta o no Educación Primaria. 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
 
En el Gráfico 3.2, se constató que el 67% de los niños con diarrea en el 
departamento del Magdalena su madre no tiene educación primaria y el 33% de 
los niños con diarrea su madre tiene educación primaria. Estos resultados dan 
muestra de una relación significativa de la madre y el cuidado que tiene con sus 
hijos dependiendo de la educación que tenga, entre más educación posea, mayor 
cuidado en materia de higiene y salud va a tener de sus hijos lo que reduce los 
casos de diarrea. 
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Gráfico 3.3. Porcentaje de Niños con Diarrea si la Madre Cabeza de Hogar 
Presenta o no Educación Secundaria. 
 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
 
En el Gráfico 3.3, evidenció que el 71% de los niños con diarrea en el 
departamento del Magdalena su madre no tiene educación secundaria y el 29% de 
los niños con diarrea su madre tiene educación secundaria.  Con este Gráfico, es 
más evidente que un mayor nivel educativo de la madre cabeza de hogar influye 
de forma positiva en la salud de los niños reduciendo el número de niños con 
problemas diarreicos, para este caso si la madre tiene educación secundaria o no 
hace que el porcentaje de diferencia entre niños con y sin diarrea sea de un 42%. 
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6.2. Caracterización de los hogares de niños con diarrea del departamento 
del Magdalena. 
 
En esta sección del trabajo se hará una descripción de las condiciones de los 
hogares donde residen los niños menores de 5 años en el departamento del 
Magdalena, donde se tendrá en cuenta el porcentaje de niños con diarrea que 
tienen acceso a servicios de acueducto y alcantarillado simultáneamente y el 
porcentaje de niños con diarrea en áreas urbana y rurales.  
 
Gráfico 4. Porcentaje de Niños con Diarrea en el Departamento del 
Magdalena en los Cuales el Hogar Presenta o no Redes de Acueducto y 
Alcantarillado. 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
 
  
32 
 
En el Gráfico 4, se encontró que el 56% de los niños con diarrea en el 
departamento del Magdalena el hogar no presentaba acceso a servicios de 
acueducto y alcantarillado, por otro lado el 44% de los niños con diarrea en el 
departamento si tenían acceso a redes de acueducto y alcantarillado. Esto 
demuestra que el tener acceso a redes de acueducto y alcantarillado disminuye la 
probabilidad de que el niño presente un cuadro diarreico, cabe resaltar que estos 
servicios generan mejores condiciones higiénicas en los hogares, a su vez las 
personas que tienen estos servicios no tienen que recurrir a otras fuentes de agua 
como albercas y pozos las cuales no reúnen las más mínimas normas de higiene, 
pero aún así el porcentaje de niños con diarrea es alto a pesar de tener acceso a 
estos servicios10, lo que puede ser un síntoma de que aunque hay hogares con 
acceso servicios de acueducto y alcantarillado, la calidad del agua no es apta para 
el consumo humano lo que igualmente produce cuadros diarreicos.   
 
Cuadro 2. Porcentaje de Niños con Diarrea en Área Urbana y Rural del 
Departamento del Magdalena. 
Porcentaje de 
niños menores de 
5 años  con 
diarrea en área 
urbana 
Porcentaje de 
niños menores de 
5 años con 
diarrea en área 
rural 
Porcentaje de 
niños menores de 
5 años residentes 
en área urbana 
Porcentaje de 
niños menores de 
5 años residentes 
en área rural 
68% 32% 70% 30% 
 
Fuente: Cálculo de los autores con base en ENDS (2005). PROFAMILIA 
                                                           
10
  En este trabajo se mide el impacto de los servicios de acueducto y alcantarillado, pero no la calidad del agua. 
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En el  cuadro 2, se hace un paralelo del porcentaje de niños con diarrea en el área 
urbana y rural y el porcentaje de niños residentes en estas áreas, se comprobó 
que el porcentaje de niños con diarrea en el área urbana era del 68% y en la rural 
del 32%, esto demuestra que el porcentaje de niños con diarrea en el área urbana 
es mayor en comparación con el rural, esto se debe a que la muestra poblacional 
de la ENDS – 2005 es mayor en el área urbana que en la rural, donde se encontró 
que el 70% de niños menores de 5 años vive en zona urbana y el 30% restante en 
zona rural, en términos absolutos el número de niños residentes en el área rural 
fue de 13.651 y en el área urbana de 32.061. Cabe resaltar que la mayoría de los 
municipios del departamento del Magdalena el suministro de agua se da por horas 
determinadas solo los municipios de Pivijay y Plato gozan de este servicio las 24 
horas11. 
 
7. MODELO TEÓRICO 
 
El modelo teórico para este trabajo de investigación se basa en el modelo utilizado 
por Jalan et al (2001) quienes a través el método de propensity score matching12, 
para el caso de la India, donde la variable dependiente es el efecto de la falta de 
agua potable sobre la salud de los niños y como variables independientes están el 
nivel de educación del jefe de hogar, condiciones ambientales del hogar, ingreso 
económico del hogar y el acceso a redes de acueducto.  
                                                           
11
  ECH – 2005, Encuesta Continua De Hogares. 
12
     Modelos de elección binaria discreta probit son modelos que permiten medir probabilidades. Propensity score 
matching es un método econométrico que reduce problemas de multidimensionalidad y se utiliza para muestras 
poblacionales grandes como la de un país, además mide características de dos grupos similares. 
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El modelo utilizado por Jalan et al, tiene una relación con la presente 
investigación, para el caso del departamento del Magdalena, puesto que los 
autores afirman que una mayor cobertura de redes de acueducto y a su vez un 
mayor ingreso económico de los hogares, un mejor nivel educativo del jefe de 
hogar y unas óptimas condiciones de salubridad en los hogares, mejoraran 
considerablemente el nivel de vida de los habitantes en términos de salud en 
especial la población infantil, por esta razón se escogió el modelo teórico de los 
anteriores autores, para así de esta forma generar un aporte en el desarrollo 
socioeconómico del departamento del Magdalena. 
 
De acuerdo con los anteriores autores, quienes implementaron un modelo del 
comportamiento de salud de los niños el cual esta planteado de la siguiente forma: 
(1) 
 
Donde (h), hace referencia a las condiciones de salud de los niños, en función del 
no acceso a los servicios de agua potable representado como (w), gasto de los 
padres (S) sobre la base de los ingresos privados a la salud de los niños y un 
vector en el cual mide características ambientales (x). 
 
Siguiendo con el modelo, los autores toman en cuenta el nivel de gasto privado 
sobre la salud, los autores asumen que el gasto no tiene valor intrínseco en los 
padres, es decir las personas que tienen redes de agua potable gastan menos 
tiempo en conseguir el agua.  En la segunda ecuación planteada por los autores 
estos tienen en cuenta el ingreso representado por la letra  y es tomado de forma 
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exógena y  es el ingreso que percibe los padres, la utilidad de los padres  es 
 la función de u es un incremento estricto y cóncavo en  y un 
incremento estricto en .  La salud de los niños se relaciona con el bienestar de 
los padres, pero independientemente a su utilidad de consumo. El nivel de s para 
los padres queda expresado de la siguiente forma: 
 
  (2) 
 
Por otra parte, el impacto marginal de gasto sobre la salud de los niños con la 
utilidad marginal de su propio consumo la cual se describe de la siguiente forma: 
 
 
En última instancia la ecuación queda definida así: 
   (3) 
La utilidad máxima de los padres es: 
 (4) 
 
Donde la salud de los niños cuando los ingresos de los padres son óptimos: 
 (5) 
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Los efectos de w sobre la salud de los niños teniendo en cuenta que los ingresos 
privados son óptimos, queda escrito de la siguiente forma: 
  (6) 
 
 
Donde:  
      (7) 
 
A continuación se mostrará el efecto ingreso sobre la salud de los niños, teniendo 
redes de agua potable: 
   (8) 
 
Donde: 
 
    (9) 
 
De acuerdo con los autores Jalan et al., el caso especial, en el cual no hay efectos 
de interacción en la utilidad de los padres entre las redes de agua potable y los 
ingresos o gastos sobre la salud de los niños  , ellos encontraron 
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que  ; donde la salud de los niños que poseen redes de acueducto es 
independiente de los ingresos de las familias, no obstante la dirección de los 
efectos de ingreso podría ser de cualquier forma.  La utilidad directa de los padres 
entre consumo y redes de agua potable es  y no altera la propensión 
marginal al gasto sobre los ingresos privados a la salud de los niños  y 
por ende  , de esta forma la salud de los niños se ve beneficiada 
con el incremento de redes de agua potable, financiada por los recursos privados.  
 
7.1 Tratamiento de los datos 
 
Para el caso del Magdalena se utilizará un modelo de probabilidad probit donde se 
estimará dicho modelo a través del software stata 9, a continuación se describirá 
el modelo de regresión que se estimará para el departamento del Magdalena 
utilizando las siguientes variables: 
 
 
 
Para este trabajo de investigación se tiene como variable dependiente si el niño 
presenta diarrea y entre las variables independientes que explican a la variable 
dependiente, están niños menores de 5 años, nivel económico del hogar por 
  
38 
 
estrato económico (1 a 5), nivel educativo de los padres de familia comprendido 
por años de escolaridad y el acceso a redes de acueducto y alcantarillado. 
  
Como se expresó anteriormente, se utilizará la Encuesta Nacional de Demografía 
y Salud (ENDS) de PROFAMLIA para el año 2005.  En dicho año, “el tamaño de la 
muestra fue de 3,935 segmentos. Se entrevistaron efectivamente 37,211 hogares, 
41,344 mujeres de 13 a 49 años (38.143 mujeres de 15 a 49 años), 9,756 mujeres 
de 50 a 69 años, 11,062 madres de niños menores de cinco años y 14,597 niños 
menores de 5 años; además se investigó, mediante el peso y la talla, el estado 
nutricional de 117,205 personas menores de 65 años. La cobertura de los hogares 
fue de 88 por ciento y la de las mujeres en edad fértil de 92 por ciento, igual a la 
de las mujeres mayores de 49 años. La cobertura de peso y talla alcanzó el 74.3 
por ciento”. (www. PROFAMILIA.com, aspecto general). 
 
7.1.1. Metodología de los modelos de elección discreta (probit) 
 
Modelos de elección discreta son modelos en los cuales la variable dependiente 
es una variable discreta que permite medir cualidades y esta formada por diversas 
alternativas en los cuales se destacan los modelos logit y probit, este ultimo será 
el modelo para la presente investigación. De acuerdo con Medina (2003) existen 
dos enfoques para interpretar los modelos de elección discreta “El primero hace 
referencia a la modelización de una variable latente a través de una función índice, 
que trata de modelizar una variable inobservable o latente. El segundo de los 
enfoques permite interpretar los modelos de elección discreta bajo la teoría de la 
utilidad aleatoria, de tal manera que la alternativa seleccionada en cada caso será 
aquella que maximice la utilidad esperada”. 
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Siguiendo con lo anterior, en el primer enfoque se explica una variable 
inobservable o latente en su rango de variación, en consecuencia cuando una 
variable latente supera un cierto nivel toma el valor de 1 de lo contario toma el 
valor de 0, la variable latente depende de las variables explicativas y que en ultima 
instancia permite expresar el modelo dicotómico de la siguiente forma: 
 
 
 
 
Lo anterior es el resultado del primer enfoque (variable latente), bajo este enfoque 
el modelo probabilístico queda definido así: 
 
 
 
 
La variable dependiente representa la probabilidad de ocurrencia del fenómeno 
analizado siendo la opción 1 la probabilidad más elevada siempre y cuando el 
valor  sea mayor. 
 
 
Por otra parte, el segundo enfoque del modelo de elección discreta es la utilidad 
aleatoria, para este caso se basa en el supuesto de que la utilidad derivada de una 
elección   esta en función de las variables explicativas de dicha decisión, 
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esto describe las alternativas de elección de un individuo, de esta forma las 
funciones quedan expresadas así:  
 
 
 
 
En las anteriores ecuaciones se maximiza la utilidad esperada que le proporciona 
al individuo cada una de las alternativas posibles. El individuo  escogerá la 
primera opción si la utilidad de esa decisión supera la opción 0 y viceversa, para 
tal efecto se tiene estas funciones: 
 
 
 
En este sentido el modelo dicotómico del enfoque utilidad aleatoria queda definido 
así: 
 
 
 
De la función asociada a los , depende el tipo de modelo que se estimará. 
 
Para el caso del modelo probit, su distribución es normal con media cero y 
varianza uno, teniendo en cuenta que el modelo probit es una distribución normal 
tipificada, el modelo probit que expresado así: 
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. 
El modelo probit anterior muestra la variable s de integración con media cero y 
varianza uno. 
 
8. RESULTADOS DEL MODELO 
 
 
En esta sección se mostrará la estimación del modelo de regresión probit, donde 
se determinan los impactos de algunas variables independientes o explicativas 
sobre la diarrea infantil en el departamento del Magdalena, posteriormente se hará 
el análisis de los resultados. Las variables se clasificaran como socioeconómicas, 
condiciones del hogar y demográficas, a continuación se analizará los resultados 
del modelo de acuerdo a la clasificación de las variables. 
 
8.1 Variables Socioeconómicas 
 
En el siguiente modelo probit se incluyeron variables de tipo socioeconómico en 
las que se destacan, nivel económico de los hogares por estrato económico de (1 
a 5) y nivel educativo de los padres de familia en años de escolaridad, los 
resultados de estas variables se mostraran en el cuadro 3.  
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8.1.1 cuadro 3. Variables Socioeconómicas 
 
variables coeficiente Error 
estándar T estadístico P>|z| 
Estrato 2 .0098591 .00523 1.90 0.057 
Estrato 3 -.0175476 . .0059878 -2.86 0.004 
Estrato 4 -.0424325   .0064839    -6.01    0.000    
Estrato 5 -.0503047   .0072911    -6.10    0.000    
Nivel 
educativo de 
los padres de 
familia 
-.0104867   .0025137    -4.17    0.000    
Numero de 
observaciones 41.165  
Pseudo R2 0.0117 
 
 
En el cuadro anterior, donde se estimo el modelo probit, la variable estrato 1 no 
esta incluida porque presentó problemas de multicolinealidad (correlación entre 
variables explicativas) donde el software stata la borra automáticamente, esta no 
variable no se incluye en el modelo pero queda definida como categoría base, al 
igual que el estrato 2 con las cuales se harán las comparaciones con las demás 
variables de estratos. 
 
Se observó que la variable estrato 2 no es estadísticamente significativa al 95%, 
además su coeficiente fue de 0.0098591, esto indica que las probabilidades de 
que en un niño de estrato 2 sufra de diarrea sea de 0.9%, lo que evidencia que los 
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problemas más frecuentes de diarrea infantil se presentan en el estrato 2 o 
inferiores a este, que son considerados como estratos bajos, donde la mayor parte 
de la población es de escasos recursos, lo que limita a los niños de tener una 
mejor calidad de vida en lo que se refiere a una buena alimentación, educación y a 
vivir en mejores condiciones de salubridad.  Por lo general, estos hogares no 
están ubicados en lugares donde se den unas óptimas condiciones higiénicas, 
además  muchos de ellos no poseen servicios básicos como acueducto y 
alcantarillado lo que aumenta las probabilidades que los niños de dichos estratos 
sufran de diarrea. 
 
Según pacheco (1999), “la pobreza involucra privaciones, discriminación y hasta 
podría decirse que abandono gubernamental, estas condiciones están dadas por 
históricas relaciones jerárquicas, autoritarias o paternalistas de estructuras 
clasistas carentes de democratización, las cuales se dieron y continua 
sucediéndose, como causa efecto de la dinámica establecida en la relación de un 
pueblo con su gobierno”. 
 
Por otra parte, en la anterior regresión se encontró que a diferencia con el estrato 
2, la probabilidad de que los niños de estrato 3 sufran de diarrea disminuye en 
1.7%, posteriormente en los estratos 4 y 5 se reduce la probabilidad de que los 
niños presenten diarrea en un 4.2% y 5% respectivamente, comparado con los 
estratos 1 y 2.  De acuerdo al modelo de regresión, a medida que aumenta el 
estrato sobretodo a partir del estrato 3, la probabilidad de que los niños tengan 
diarrea se reduce, esto quiere decir que un mayor nivel económico del hogar 
mejora las condiciones de salud de los niños, disminuyendo las probabilidades de 
que estos sufran de diarrea.   
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Los resultados anteriores, demuestran que un mayor nivel económico de las 
familias mejora las condiciones de salud de los niños, es importante resaltar que 
los estratos 3, 4 y 5 son considerados como estratos medio y alto, donde la 
mayoría de la población gozan de mayores ingresos económicos lo que les 
permite disfrutar de una mejor calidad de vida en especial los niños. Esto 
evidencia que si los hogares tienen un mayor ingreso económico, tienen más 
posibilidad de acceder a servicios de acueducto y alcantarillado, evitando así que 
las familias tengan que conseguir el agua en lugares como pozos y albercas, los 
cuales no cumplen con las más mínimas normas de higiene, ya que estas fuentes 
de agua tienen contacto con basuras y heces fecales, por tal razón, esta agua no 
es apta para el consumo humano, por su parte un mayor ingreso económico 
permite a las familias tener acceso mejores servicios médicos para los niños, lo 
que reduce problemas de morbilidad infantil en este caso la diarrea. 
 
Con respecto al nivel educativo de los padres de familia expresado en años de 
escolaridad, evidencia que con un año más de estudio del padre y de la madre, la 
probabilidad de que los niños tengan diarrea disminuye en 1.04%, se deduce que 
si los padres tienen más educación obtienen mejores empleos lo que le permite 
obtener mejores ingresos económicos que representan una mejor calidad de vida 
para los miembros del hogar en especial en la salud de los niños del departamento 
del Magdalena, además permite efectuar unas adecuadas practicas de higienes 
producto de la educación . 
 
Según Viloria (2006), para que la pobreza no se convierta en una saga 
generacional se necesita que una persona tenga por lo menos doce años de 
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educación.  De su parte, una población educada contribuye con el desarrollo 
socioeconómico de las naciones generando altas tasas de rentabilidad social. De 
esta forma, la teoría del anterior autor demuestra que la educación de la población 
es una variable que constituye la base de una mejor calidad de vida de los 
habitantes de una población o región. 
 
8.2  Variables Condiciones Del Hogar 
 
En esta sección, se incluye las condiciones de los hogares donde se incluyo la 
variable si los hogares tienen servicios de acueducto y alcantarillado 
simultáneamente, en el cuadro 4 se observará los resultados. 
 
8.2.1. Cuadro 4. Variables Condiciones del Hogar: 
 
variables coeficiente error 
estándar T estadístico p>|z|      
Servicios de 
acueducto y 
alcantarillado 
-.0244753    .0045881     -5.35    0.000    
Numero de 
observaciones 41.165 
 
Pseudo R2 0.0117 
 
 
En esta sección, se encontró que la variable acueducto y alcantarillado es 
estadísticamente significativa al 95%, además se comprobó que los hogares que 
tienen servicios de acueducto y alcantarillado conjuntamente, disminuye la 
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probabilidad de que los niños tengan diarrea en un 2.44%, esto demuestra que los 
servicios de acueducto, además de suministrar agua a la población, mejoran sus 
condiciones de vida, esto debe complementarse con un adecuado servicio de 
alcantarillado que permita una mejor canalización de las aguas residuales, 
evitando de esta forma que las aguas vertidas por los servicios de acueducto 
tengan contacto con aguas negras y se contaminen, lo que la coinvertiría en agua 
no apta para el consumo humano, es decir estos servicios suministrados 
conjuntamente genera mejores condiciones de salubridad en el hogar, por su parte 
las personas que gozan de estos servicios en especial del agua evitan conseguir 
el agua en otras fuentes de poca confiabilidad. 
 
Por esta razón, el porcentaje de niños con diarrea disminuye si  los hogares tienen 
acceso a redes de acueducto y alcantarillado simultáneamente, lo que sin duda 
mejora la salud de los niños del departamento del Magdalena. 
 
8.3 Variables Demográficas: 
 
En esta ultima sección de las variables, se incluyo las variables demográficas que 
corresponde a la edad de los niños que comprende de (0 a 5 años), en el cuadro 3 
se observará los resultados.   
 
8.3.1 Cuadro 5. Variables Demográficas: 
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variable coeficiente Error 
estándar T estadístico  p>|z| 
Niños 
menores de 5 
años 
.0068574    .0021035      3.26    0.001    
Numero de 
observaciones 41.165 
 
Pseudo R2 0.0117 
 
 
En el cuadro 5, se comprobó que la variable niños menores de 5 años incluida en 
el modelo influye significativamente en la probabilidad de que los niños presenten 
diarrea en el departamento Magdalena, esto demuestra que la probabilidad de que 
un niño menor de 5 años13 tenga diarrea sea de un 0.68574%, además hay 
edades con más vulnerabilidad a sufrir de diarrea, en este caso seria los dos 
primeros años de vida debido a las características físicas de los niños de estas 
edades, como se demostró en el Gráfico 1.1. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
13
 En la regresión no se discrimina la probabilidad según rangos de edad, porque el modelo presentaría 
multicolinealidad (correlación entre variables explicativas). 
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9. CONCLUSIONES 
 
En el departamento del Magdalena el porcentaje de niños con diarrea fue superior 
al total nacional, lo cual demuestra que los problemas de diarrea infantil en el 
departamento van en aumento. 
 
En este trabajo se hizo un análisis descriptivo mostrando los porcentajes de niños 
con diarrea relacionados con variables explicativas tales como, el ingreso 
económico del hogar comprendidos por estrato (1 a 5), nivel de educación 
(primaria y secundaria) jefe de hogar y mujer cabeza de hogar, edades con más 
vulnerabilidad a sufrir diarrea (niños 0 y 5 años) y acceso a redes de acueducto y 
alcantarillado. 
 
Para tal efecto, los resultados de estos análisis fueron satisfactorios, se encontró 
que el porcentaje de niños con diarrea es menor dadas las siguientes condiciones: 
si habitan en estratos altos (4 y 5), esto demuestra que un mejor nivel económico 
de los hogares mejora la calidad de vida de los niños; si el jefe de hogar y mujer 
cabeza de hogar tienen educación primaria y secundaria, lo cual se atribuye a 
mejores practicas de higiene y adecuados manejos preventivos producto de una 
buena educación; si los niños oscilan entre edades de 4 y 5 años, evidencia que 
debido a sus características físicas son menos vulnerables a sufrir de diarrea, con 
relación a los resultados del área urbana y rural se encontró que el número de 
niños con diarrea es mayor en el área urbana que en la rural esto se debe a que la 
muestra poblacional del área urbana es mayor a la zona rural y por último los 
hogares que presentan acceso a servicios de acueducto y alcantarillado, estos 
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generan un impacto positivo sobre la salud de los niños, los cuales crean un 
ambiente de salubridad e higiene en el hogar. 
 
En esta investigación se midió el impacto del acceso a los servicios de acueducto 
y alcantarillado sobre la diarrea infantil en el departamento del Magdalena, como 
un factor que puede disminuir el porcentaje de niños con problemas diarreicos a 
través de un modelo de elección discreta probit donde la variable dependiente es 
una variable discreta, la cual toma dos alternativas, 1 si el niño tiene diarrea y 0 el 
caso contario, para este caso, se corroboró los resultados de investigaciones 
anteriores expuestas en los antecedentes donde una mejor cobertura de servicios 
de acueducto y alcantarillado mejora las condiciones de salud de los niños.  
 
Con respecto al departamento del Magdalena se incluyeron como variables 
independientes o explicativas nivel económico del hogar comprendido por estratos 
de 1 a 5, nivel educativo de los padres de familia expresado en años de 
escolaridad, niños menores de 5 años y acceso a redes de acueducto y 
alcantarillado, dichas variables fueron estadísticamente significativas al 95%, a 
excepción de variables como estrato 1 por problemas de multicolinealidad y el 
estrato 2 por baja significancia.   
 
En dicha estimación se constató que los niños que viven de estrato 3 a 5 
disminuyen sus probabilidades de sufrir diarrea, a mayor estrato menores las 
posibilidades de contraer dicha enfermedad, en comparación con las familias 
pertenecientes a los estratos 1 y 2 quienes no tienen suficiente capacidad 
adquisitiva para poder acceder a un adecuado suministro de acueducto y 
alcantarillado lo que los hace más propensos a presentar cuadros diarreicos; de 
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igual forma se comprobó que con un año más de escolaridad de los padres de 
familia los problemas de diarrea infantil se reducen, como resultado del papel 
sustitutivo de la educación ante la carencia de redes de acueducto y alcantarillado; 
además se corroboró que los niños menores de 5 años son más propensos a sufrir 
diarrea y finalmente los niños que en cuyos hogares tienen servicios de acueducto 
y alcantarillado están menos expuestos a sufrir enfermedades intestinales como la 
diarrea. 
 
Los anteriores resultados del modelo probit constatan que el acceso a servicios de 
acueducto y alcantarillado acompañado de un mejor nivel económico del hogar y 
una buena educación de los padres de familia mejora la calidad de vida de los 
niños en materia de salud, una buena educación de los padres de familia permite 
hacer unas eficientes practicas de higiene; de su parte, un mejor ingreso 
económico del hogar permite vivir en mejores condiciones de salubridad.  
 
Por tal razón, los resultados de este trabajo generan recomendaciones en materia 
de política pública para el departamento del Magdalena, donde el gobierno 
departamental debe mejorar la cobertura de los servicios de acueducto y 
alcantarillado, a su vez estos deben complementarse con un plan de acción donde 
se les brinde enseñanza a las personas menos educadas y de escasos recursos la 
importancia de tener unos buenos hábitos de higiene para mejorar la calidad de 
vida de sus hogares. 
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12. ANEXOS 
 
ANEXO A. Salida de stata 
Probit regression, reporting marginal effects           Number of obs =  41165 
                                                        LR chi2(7)    = 405.02 
                                                        Prob > chi2   = 0.0000 
Log likelihood = -17052.364                             Pseudo R2     = 0.0117 
 
------------------------------------------------------------------------------ 
 diarrea |      dF/dx   Std. Err.      z    P>|z|     x-bar  [    95% C.I.   ] 
---------+-------------------------------------------------------------------- 
niños_m5 |   .0068574   .0021035     3.26   0.001   1.48996   .002735   .01098 
nivele~s |  -.0104867   .0025137    -4.17   0.000   2.83156  -.015413  -.00556 
estrato2*|   .0098591     .00523     1.90   0.057   .286044  -.000392   .02011 
estrato3*|  -.0175476   .0059878    -2.86   0.004   .227451  -.029284 -.005812 
estrato4*|  -.0424325   .0064839    -6.01   0.000   .137155  -.055141 -.029724 
estrato5*|  -.0503047   .0072911    -6.10   0.000   .090611  -.064595 -.036014 
acued~do*|  -.0244753   .0045881    -5.35   0.000   .536791  -.033468 -.015483 
---------+-------------------------------------------------------------------- 
  obs. P |   .1479655 
 pred. P |    .144973  (at x-bar) 
------------------------------------------------------------------------------ 
(*) dF/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1 
    z and P>|z| correspond to the test of the underlying coefficient being 0 
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ANEXO B. BASE DE DATOS 
 
obs:       186,472                           
 vars:            91                           size:    36,734,984 (93.0% of 
memory free) 
------------------------------------------------------------------------------- 
              storage  display     value 
variable name   type   format      label      variable label 
------------------------------------------------------------------------------- 
v003            byte   %8.0g                  respondent's line number 
h11             byte   %8.0g                  had diarrhea recently 
v190            byte   %8.0g                  wealth index 
v191            long   %12.0g                 wealth index factor score (5 
                                                decimals) 
sdepto          byte   %8.0g                  departament 
smunip          int    %8.0g                  municipality 
s106n           byte   %8.0g                  level of education completed 
s106g           byte   %8.0g                  grade of school completed 
s110            byte   %8.0g                  reason stop school 
s560            byte   %8.0g                  wash hands after cleaning baby 
s561            byte   %8.0g                  is there a bednet in the 
                                                household 
ident           long   %12.0g                 identificacion de la vivienda 
v113            byte   %8.0g                  source of drinking water 
v115            int    %8.0g                  time to get to water source 
v116            byte   %8.0g                  type of toilet facility 
v127            byte   %8.0g                  main floor material 
v128            byte   %8.0g                  main wall material 
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v129            byte   %8.0g                  main roof material 
v136            byte   %8.0g                  number of household members 
v137            byte   %8.0g                  number of children 5 and under 
v627            byte   %8.0g                  ideal number of boys 
v628            byte   %8.0g                  ideal number of girls 
v701            byte   %8.0g                  partner's education level 
v702            byte   %8.0g                  highest year of education 
v704            int    %8.0g                  partner's occupation 
v716            int    %8.0g                  respondent's occupation 
v719            byte   %8.0g                  work for family, others, self 
s499d_5         byte   %8.0g                  frequency of food preparation 
s499ga_5        byte   %8.0g                  precautions when preparing 
                                                food: wash ha 
s499gb_5        byte   %8.0g                  precautions when preparing 
                                                food: wash ut 
hv002           byte   %8.0g                  household number 
hv009           byte   %8.0g                  number of household members 
hv014           byte   %8.0g                  number of children 5 and under 
hv022           int    %8.0g                  sample stratum number 
hv201           byte   %8.0g                  source of drinking water 
hv204           int    %8.0g                  time to get to water source 
hv205           byte   %8.0g                  type of toilet facility 
hv213           byte   %8.0g                  main floor material 
hv214           byte   %8.0g                  main wall material 
hv217           byte   %8.0g                  relationship structure 
hv218           byte   %8.0g                  line number of head of househ. 
hv219           byte   %8.0g                  sex of head of household 
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hv220           byte   %8.0g                  age of head of household 
hv225           byte   %8.0g                  share toilet with other 
                                                households 
hv270           byte   %8.0g                  wealth index 
hv271           long   %12.0g                 wealth index factor score (5 
                                                decimals) 
hv101           byte   %8.0g                  relationship to head 
hv104           byte   %8.0g                  sex of household member 
hv105           byte   %8.0g                  age of household members 
hv106           byte   %8.0g                  highest educational level 
hv107           byte   %8.0g                  highest year of education 
hv109           byte   %8.0g                  educational attainment 
hv111           byte   %8.0g                  mother alive 
hv115           byte   %8.0g                  current marital status 
hv122           byte   %8.0g                  educational level during 
                                                current school 
hv123           byte   %8.0g                  grade of education during 
                                                current school 
sh22n           byte   %8.0g                  level of school completed 
sh22g           byte   %8.0g                  grade of school completed 
sh25n           byte   %8.0g                  current level of school 
                                                attending 
               
diarrea         float  %9.0g                   
hombre_cabeza   float  %9.0g                   
riqueza         float  %9.0g                   
personas_hogar  float  %9.0g                   
  
59 
 
niños_m5        float  %9.0g                   
alcantarillado  float  %9.0g                   
cabeza_soltero  float  %9.0g                   
cabeza_married  float  %9.0g                   
cabeza_primaria float  %9.0g                   
cabeza_secund~a float  %9.0g                   
madreviva       float  %9.0g                   
mujer_primaria  float  %9.0g                   
mujer_secunda~a float  %9.0g                   
acueducto       float  %9.0g                   
condition_hogar float  %9.0g                   
level_education float  %9.0g                   
higienics       float  %9.0g                   
acueducto_alc~o float  %9.0g                   
educationprim~s float  %9.0g                   
educationsecu~s float  %9.0g                   
estrato1        float  %9.0g                   
estrato2        float  %9.0g                   
estrato3        float  %9.0g                   
estrato4        float  %9.0g                   
estrato5        float  %9.0g                   
niveleducativ~s float  %9.0g                   
leveleduction~r float  %9.0g                   
educacionmadre  float  %9.0g                   
